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AFP  : Alfa Fetoprotein 
BPD  : Diameter Biparietal 
CDC  : Centers for Disease Control and Prevention 
CRS  : Congenital Rubella Syndrome 
DNA  : Deoxyribonucleic acid 
FASD  : Fetal Alcohol Sectrum Disorder 
FL  : Foot Length 
HC  : Head Circumference 
IUGR  : Intra Uterine Growth Retardation 
LCS  : Liquor Cerebrospinal 
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NTD  : Neural Tube Defects 
OR  : Odds Ratio 
PBRT  : Perawatan Bayi Risiko Tinggi 
RCOG  : Royal College of Obstetrician and Gynecologyst 
RSUP  : Rumah Sakit Umum Pusat 
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Amniosentesis : tes untuk mengetahui kelainan genetik pada bayi 
dengan memeriksa cairan ketuban atau cairan 
amnion. 
Antenatal  : keadaan semasa bayi dalam kandungan atau 
sebelum kelahiran terjadi 
Gastrulasi :  proses yang dinamis, dimana berlangsung 
migrasi sel-sel blastula yang akan membentuk 
embrio 
Gestasi :  periode waktu bayi berada di dalam rahim; la a 
penuh periode gestasi adalah antara 38 dan 42 
minggu 
Ketuban : cairan yang terdapat dalam ruangan yang 
dilingkupi selaput janin 
Kongenital  :  suatu kondisi struktural, fisiologis, metabolis, 
maupun perilaku yang sudah ada atau bawaan 
sejak dari lahir 
Organogenesis  :  proses pembentukan organ atau ala t buh yang 
diawali dari pembentukan embrio dan berakhir 
menjadi fetus 
Retardasi  : Kondisi rendahnya tingkat kecerdasan seseorang 
yang berusia di bawah 18 tahun 
Teratogenik  : perubahan formasi dari sel, jaringan, d  organ 
yang dihasilkan dari perubahan fisiologi dan 
biokimia 










Latar belakang: Kelainan kongenital merupakan penyebab tersering terjadinya 
keguguran, lahir mati atau kematian segera setelah lahir. Kelainan kongenital 
sistem saraf pusat (SSP) menempati urutan kedua kelainan kongenital terbanyak. 
Diagnosis dan deteksi dini merupakan hal penting untuk mencegah kelainan 
kongenital SSP. 
Tujuan: Membuktikan faktor infeksi intrauterin, suplementasi am folat kurang, 
usia ibu berisiko, status ekonomi rendah, riwayat obstetrik buruk, pemeriksaan 
antenatal kurang dan oligohidramnion merupakan faktor yang berpengaruh 
terhadap kejadian kelainan kongenital sistem saraf pusat pada neonatus.  
Metode: Dilakukan studi observasional menggunakan pendekatan kasus kontrol 
dengan subyek neonatus yang dirawat di RSUP Dr. Kariadi Semarang bulan 
Januari 2009- Juni 2013. Sebagai kelompok kasus adalah neonatus dengan 
kelainan kongenital SSP dan neonatus tanpa kelainan kongenital sebagai 
kelompok kontrol. Subyek dipilih secara acak, diagnosis berdasarkan pemeriksaan 
fisik dan penunjang. Analisis dengan uji Chi-square, Mann-Whitney, 
Kolmogorov-Smirnov, t-tidak berpasangan. 
Hasil: Subjek 50 neonatus. Berdasarkan analisis bivariat faktor risiko kelainan 
kongenital SSP adalah infeksi intrauterin (p=0,08;OR=7,667;95%CI=1,470-
39,987), suplementasi asam folat kurang (p=0,024;OR=3,778;95%CI=1,170-
12,194) dan pemeriksaan antenatal kurang (p=0,049;OR=7,579;95%CI=0,839-
68,461), namun ketiga variabel ini menjadi tidak bermakna setelah dilakukan 
analisis multivariat. Oligohidramnion, status ekonomi rendah, riwayat obstetri 
buruk dan usia ibu berisiko tidak berhubungan secara signifikan terhadap kelainan 
kongenital SSP.  
Simpulan: Infeksi intrauterin, suplementasi asam folat kurang dan pemeriksaan 
antenatal kurang, secara independen berpengaruh terhadap kelainan kongenital 
SSP, namun apabila digabung dengan variabel lain, ketiga variabel ini menjadi 
tidak berpengaruh. Oligohidramnion, status ekonomi rendah, riwayat obstetrik 
buruk dan usia ibu berisiko tidak berpengaruh terhadap kejadian kelainan 
kongenital SSP.  
 












Background: Congenital abnormalities are the common cause of miscarriage, 
stillbirth and death shortly after birth. Central nervous system (CNS) ranks the 
second most congenital abnormalities. Early detection is important to prevent the 
occurrence of CNS congenital abnormalities. 
 
Objective: to determine that intrauterine infection, less  folic acid 
supplementation, risky maternal age, low economic statu , bad obstetric history, 
less antenatal care, oligohydramnion, are the factors that influence the incidence 
of CNS congenital abnormalities in neonates. 
 
Method: An observational study using case-control approach was conducted in 
January 2009 - June 2013 in Kariadi Hospital with neo ates as the inclusion 
criteria. The case group were neonates with CNS congenital abnormalities and 
neonates without congenital abnormalities were the control group. The subjects 
were selected by randomized sampling, diagnosis were done by physical and 
radiologic examination. Statistical analysis were using Chi-square, Mann-
Whitney, Kolmogorov-Smirnov, unpaired t-test. 
 
Results: Based on bivariate analysis, the risk factor are intrauterine infection 
(p=0.08;OR=7.667;95%CI=1,470-39,987), less folic acid supplementation 
(p=0.024;OR=3.778;95%CI=1,170-12,194) and less antenatal care 
(p=0.049;OR=7.579; 95%CI=0,839-68,461), but they become insignificant risk 
factors after doing multivariate analysis. Oligohydramnion, low economic status, 
bad obstetric history and, risky maternal age, are not significantly related to CNS 
congenital abnormalities. 
 
Conclusion: Intrauterine infection, less folic acid supplementation and less 
antenatal care independently are the risk factor of CNS congenital abnormalities, 
but they become insignificant when combined with other factors. 
Oligohydramnion, low economic status, bad obstetric history and risky maternal 
age are insignificant risk factor of CNS congenital abnormalities. 
 
Keywords: congenital abnormalities, central nervous system. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
